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RESUMO

O presente estudo, intitulado “Estudo de satisfagdo numa amostra de enfermeiros do
servico de Urgéncia”, foi realizado no ambito da unidade Projeto de Graduacdo e

Integracdo a Vida Profissional inserida no 2° Semestre do 4° ano.

A investigagao tem por objetivo, identificar a satisfagdo dos enfermeiros que trabalham

no servico de urgéncia da zona norte do Pais.

Esta investigacéo surgiu da necessidade de existirem poucos estudos que explorem esta
mesma vertente, e também por uma expetativa pessoal, assim houve necessidade de

inquirir junto de enfermeiros que exercem as suas fungdes num servico de urgéncia

Este estudo foi desenvolvido utilizando metodologia Quantitativa, do tipo Exploratorio
Descritivo Transversal, realizado num processo de amostragem ndo probabilistico por
redes.

Esta amostra é constituida por 40 Enfermeiros de ambos os sexos com idades
compreendidas entre 0s 21 anos e 0s 60 anos, variando em categorias profissionais desde
Enfermeiros generalistas, até Enfermeiros Chefes. Quanto ao tempo de experiéncia
profissiona variade até 1 ano, até mais de 31 anos, sendo que em relacdo ao Regime de
horario laboral varia entre as 35 horas semanais e superior a 40 horas semanais. Estes
mesmos enfermeiros exercem as suas fungdes em hospitais da zona norte do pais.

Os dados obtidos foram analisados com o programa informatico SPSS versdo22, e

apresentados em forma de tabelas, para que a suainterpretacdo sejafécil eeficaz.

Apos o tratamento e analise dos dados obtidos, observou-se que em média os enfermeiros
estdo satisfeitos. Esta média foi obtida no conjunto das respostas efetuadas pelos
inquiridos, tendo-se registado que nas afirmagdes nimero sete e nove os enfermeiros em
média encontram-se muito satisfeitos e nas restantes sete afirmagdes



encontram-se satisfeitos. Na conjuntura destes resultados verifica-se entédo que neste
momento os enfermeiros estdo satisfeitos no servigo deurgéncia

Palavras-chave: Servico de Urgéncia, Enfermeiro de Urgéncia e Satisfacao



Abstract

This study, entitled "Satisfaction study in a sample of Emergency service nurses' was
carried out within the unit of Graduation Project and Integration to Professiona Life,

inserted in the second semester of the forth year.

Theresearch’s objectiveisto identify the satisfaction degree of emergency service nurses,

in the northern part of the country.

The researcher felt the need to study nurses who perform their duties in emergency
services, because there are few studies that explore this topic, and also for persond

expectations.

The method of this research is classified as Quantitative, and the study is of Exploratory
Descriptive Transversal type, held in anon- probabilistic process by networks.

The theoretical framework of this project was based on the theme's literature research,
which covers subjects as Socia Solidarity Institutions, History and VVaences of the Social
Solidarity Institution studies, Nursing and Promotion and Health Education.

This sample consisted of 40 nurses of both genders, aged between 21 and 60 years,
ranging in professional categories from general nurses until Head/Chief Nurses with
professional time experience from 00 years to over 31 years, and regarding the working

hours regime, varies between 35 hours and more than 40 hours per week.

The Data was analyzed with SPSS version 22 software, and presented in tables, for an
easy and effective interpretation.

After the processing and analysis of data, it was observed that on average nurses are
satisfied. This average was obtained in all the responses made by respondents, having

noted that the number seven and nine claims the average nurses are very satisfied and



the remaining seven claims are satisfied. In the context of these results it appears then
that this time the nurses are satisfied in the emergency room.

Key Words: Emergency Nurse, satisfaction and emergency service.



Dedicatéria

Dedico este trabalho a todos 0s que me apoiaram numa das etapas mais importantes da
minha vida, agradeco em especial & minha esposa, aos meus filhos, aos meus pais, aos
meus sogros, e a toda a minha familia, sem eles, ndo teria 0 apoio e a for¢a necessaria
para conseguir atingir este objetivo e ab mesmo tempo um sonho que ja tinha ha algum

tempo.



Agradecimentos

Nesta etapa final, 0s meus agradecimentos séo inteiramente dirigidos as pessoas que,
direta e indiretamente, contribuiram para a realizacdo deste Projeto de Graduacéo,

nomeadamente;

Ao Professor Jose Teixeira, orientador dafaculdade, pela sua disponibilidade, pelo apoio
dado desde o principio, pelas suas Uteis sugestdes e criticas construtivas durante todo este
trabal ho;

A todo o corpo docente da UFP que me acompanhou durante estes quatro anos, por tudo

0 gue me proporcionaram e ensinaram, e atodos os meus colegas e amigos de curso;

A todos os enfermeiros e equipas multidisciplinares, com quem tive 0 gosto de trabalhar
pelos diferentes campos de estagio, por me transmitirem conhecimento e me ajudarem a
crescer como pessoa, onde quero frisar aguns desses nomes pela forma positiva que me
marcaram: a Enfermeira Mafalda e Enfermeira Cecilia da medicina do Hospital Pedro
Hispano, o Enfermeiro Carlos e a Enfermeira Ana Leite da Maternidade Jalio Dinis, a
Enfermeira Méarcia do servico de Pedopsiquiatria do Hospita Santo Anténio, a
Enfermeira Ana Luisa e Enfermeira Marta da Unidade de Cuidados Intermédios de
Medicinado Hospital Sdo Jodo, as Enfermeiras Rute, Claudia e Joanado Centro de Salide
de Lavrae por ultimo atrés enfermeiros da Urgéncia do Hospital Pedro Hispano que séo
o Enfermeiro Arlindo (chefe do servico), a Enfermeira Adriana e Enfermeiro Valter;

Uma palavra paratodas as pessoas que trabal ham no servico de Atendimento Permanente
de Adultos do Hospital Lusiadas Porto, servico este onde trabalho, pois sempre me
incentivaram e gjudaram ao longo destes anos de forma a conseguir atingir os objetivo

fina, paratodos eles, deixo este meu agradecimento publico;



Por ultimo agradecer & minha familia em especial a minha Esposa, Olga Martins, que
durante estes quatro anos foi amaior impul sionadora para que conseguisse atingir 0s meus
objetivos, fez de mée e pai para os meus filhos (Tomas e Carolina), filhos estes que séo a
minhamaior alegria nesta vida e por quem lutarel até ao fim, A vocés fica o mais eterno
agradecimento por tudo. Um agradecimento também aos meus pais, irma, tios e sogros
que também eles foram muito importantes nesta etapa da minha vida. Um ultimo
agradecimento a duas pessoas especiais que sdo 0 Sr. Henrique da Silvae D. Laurinda da

Silva, duas pessoas que ndo poderia deixar de mencionar nestes agradecimentos.

Muito Obrigado atodos



Pensamento

“Sonha e seras livre de espirito...
Lutaeseraslivre navida.”

Che Guevara



Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

et al. - eoutros

cont.- continuagéao



INDICE

LINEFOAUGED ...ttt ettt e e r b nr et enes 16

[. FaSE CONCEPLUAL .....cooveeieeeeeeieeie ettt ettt e e s e eaeeneesreenne e 18

1.Problemade inVESIQaCAD .......c.ccooverieieriesier e 18

1.DOMINIO da INVESLIJACAD........eeeeereeieeeesteeieeee e e ee e sre e e e ste et e sreesneeneeneensens 19

11.QUESLE0 A INVESLIGAGAO ......cveeeeieeieee et 19

2. ReVISA0 A lITEr UM @.. ..o e 21

1.SEIVIGO 0B UIGBNCIA ...ttt 21

a Servico de UrgenCiaBaSICa.......cccovevveeeeceerie e see e 22

b.  Servico de Urgéncia Médico-CirlrgiCo........cuuurureerienienesesieseseneeeenens 22

C. Servico de UrgénciaPolivalente...........ccooveveee e 23

HLENFEIMBJEIM ..ot ee s 23

[ii. ENfErmeiro de UrgenCia.........cccueieeiieieesieeie et eie et e et ee e sae e snee s 24

IV, SHSFAGE0. ....veeueeeeeeetest ettt 25

V. SatisfaCao ProfiSSIONal .........cccceeveeieiiiese e 25

vi. Estudos sobre a Satisfagao Profissional versus Enfermagem...........c.ccoceveeeuee. 27

3. ObjetivoS de INVESLIGACAD. .......cccueieereeieseesteetesee e ste e e e e s e eeeneesnes 29

=SSRV (070 (o] oo [T or- NSRS 30

1. DesenhO de INVESLIGAGCAD .....ccveevereesieeiesieesieeteetee e eee e steeeesre e teeeesreesaeeaesneenneas 30

L. TIPO 0 ESIUAO ...ttt bt sr e e ne e e 30

ii.Populacéo alvo, amostra e processo de amostragem.........cccceeveeveereeseereeseeneens 31

TR A= \VL= Ty o (X == U o o T 32

iv.Instrumento derecolha de dados € pré-teste .......oovvvrverieneeievieseece e 33

v.Tratamento e apresentacdo d0oS dadOS..........c.coeerererierieeiienese e 35

2. Salvaguarda doS prinCipioS ELICOS .......ccvuereeieieereerie e ese e se e sns 35

L =S ] g oo SRS 37

L APresentaCd0 dOS A0S .......ccveieieerecie e nne s 37

2.Analiseeinter pretacio dOS dadOS.........coeerierieeririerieere e 37

ii.Caraterizacéo dasvariaveisde atributo..........cccceveeeieeiecieese e 38

[T QUESLIONAITO ...ttt sttt re s e sr e e resaeesbe e e e saeesreenneereenrens 41
iv.Médias de respostas as relativas satisfacdes dos enfermeiros no servico de

00 = oo = LSRR 46

4.DiSCUSSAO B AUOS ......ccvieieeiiierie sttt sttt e b et 48

SO0 0T 11 1= Lo TSR 50

Refer éncias BibliografiCas ........cccvverieiiiese e 52

Anexos:

Anexo | — Instrumento de Colheita de dados



INDICE DE TABELAS

Tabela 1-Algumas pesquisas empiricas sobre satisfacdo em enfermagem.................. 27
Tabela 2- Distribuico da amostra segundo avariavel género.........ccocveveeceeceesiecnene 38
Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo avariavel idade............cccooevvevenvnenennene, 38
Tabela 4- Distribuicéo da amostra segundo avariavel Categoria Profissiond ............. 39
Tabela 5- Distribui¢cdo da amostra segundo a variavel Tempo de Experiéncia
PrOfISSIONG ......oeiieieeciesiee bttt st b e 39
Tabela 6- Distribui¢cdo da amostra segundo a variavel Regime de horério Laboral
........................................................................................................................................ 40
Tabela 7- Distribui¢do das respostas relativaa primeira afirmagao..........ccocoeveeeeenee. 41
Tabela 8- Distribuicao das respostas relativa a segunda afirmagao ..........c.cceeeeevveeeenee. 42
Tabela 9- Distribui¢do das respostas relativaaterceira afirmagao ...........cceevvveeeeenene, 42
Tabela 10- Distribuicdo das respostas relativa a quarta afirmagao ..........ccccceeeerveeneenee. 43
Tabela 11- Distribuicdo das respostas relativa a quinta afirmagao ...........ccoceeveeeeeenene. 43
Tabela 12- Distribuicdo das respostas relativa a sexta afirmagao ...........cceeeevereeenenee. 44
Tabela 13- Distribuicdo das respostas relativa a setima afirmaco............ccocevereeeneene 44
Tabela 14- Distribuicdo das respostas relativa a oitava afirmagado ..........ccccceeveveeeeenee. 45
Tabela 15- Distribuicdo das respostas relativaa nona afirmagao............ccceeevereeenene 45

Tabela 16- Médias de respostas relativas as 9 afirmacdes acerca da satisfacéo ........... 46



Estudo de satisfagdo numaamostrade enfermeiros do Servico de Urgéncia

O.Introducéo

O presente projeto de graduacdo esté inserido no plano curricular do 4° ano Licenciatura
de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa e tem como finalidade ser apresentado

como parte dos requisitos para obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem.

Segundo Tukman, (1999):
N&o ha educacéo para a qualidade que ndo passe pela investigacdo; pelo objetivo de fomentar, em todo o
processo de aprendizagem, a atitude de investigacdo; pelo desenvolvimento de um processo que se inicia

com a consciéncia de um problema e se reinicia permanentemente, pela identificagdo de uma possivel

resposta(...)

Parainiciar uma investigacéo, segundo Fortim (1999, p. 49) qualquer pessoa “ (...) comega
por encontrar um campo de interesse preciso”. Tendo estas pal avras em consideracdo, apertinéncia
da escolha do tema de investigacdo surgiu devido ao fato de o investigador ter como
objetivo futuro poder vir aexercer fungdes de enfermeiro em um servigo de urgéncia, tendo
assim oportunidade de conhecer melhor arealidade da mesma, através de enfermeiros que
exercem as suas funcdes num servigo de urgéncia, compreendendo assim a satisfacéo dos

mesmos enquanto exercem a profisséo de enfermagem.

A investigacdo no campo da enfermagem tem como objetivo aevolucdo da profissdo, mas
a0 mesmo tempo, e com um grau de exigéncia muito grande, proporcionar uma melhor

prestacéo de cuidados de enfermagem a quem deles necessita.

A pesguisa em enfermagem € fundamental para o aumento dos conhecimentos e para a
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem. Assim, uma pesguisa permite que
os enfermeiros descrevam as caracteristicas de uma situacéo, explicar fendmenos que
melhoram o atendimento e a vida dos doentes, prever e controlar os resultados de
determinadas situagdes e elaborar agbes que permitem a promogdo de comportamentos

desgjaveis e a prevencdo de comportamentos indesegjavels (Fortin, 1999).

16
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A populacéo selecionada para este estudo sdo Enfermeiros que trabalham num servico de
urgéncia, sendo a amostra composta por 40 Enfermeiros.

O instrumento de colheita de dados sera através de questionario, devido a populacdo em
causa e as suas vantagens na aplicacao.

O tema que vai ser estudado ao longo desta investigacdo é “Estudo de satisfagdo numa
amostra de enfermeiros do Servigo de Urgéncia”.

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho, comegcou desde do momento que o
investigador realizou estagio num servico de urgéncia, e também pelo fato de ndo existir
muitos trabal hos que abordem esta temética, no &mbito de urgéncia

Este trabalho tem como objetivos:
Analisar a satisfacdo de uma amostra de enfermeiros de servico de urgéncia.

Analisar os fatores, na amostra que poderdo interferir com a satisfacéo do

enfermeiro no servigo de urgéncia.
Este trabalho teve inicio em 28/07/2015 e término em 30/10/2015.

Apobs o tratamento e andlise dos dados obtidos, observou-se que em média os enfermeiros
estdo satisfeitos. Esta média foi obtida no conjunto das respostas efetuadas pelos
inquiridos, tendo-se registado que nas afirmagdes nimero sete e nove os enfermeiros em
meédia encontram-se muito satisfeitos e nas restantes sete afirmagdes encontram-se
satisfeitos. Na conjuntura destes resultados verifica-se entdo que neste momento 0s
enfermeiros estdo satisfeitos no servigo de urgéncia

17
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|. Fase Conceptual

De acordo com Fortin (1999) ”Concetualizar refere um processo, ou uma forma ordenada
de formular e documentar ideias a cerca de um assunto preciso com afinalidade de chegar

auma concegdo clara e organizada do objetivo em estudo”.

Na fase conceptual, a primeira etapa consiste em definir um tema ou um dominio de investigacéo (...)

reveste-se, portanto, duma grande importancia visto que ela fornece a investigagdo as suas bases, a sua

perspetiva e a sua forga (...) (Fortin, 1999, p.101)

Por suavez, Polit e Hungler (1995, p.32) defendem que esta etapa tem um forte elemento
concetual caracterizada pelo “ (...) pensar, repensar, teorizago e revisio de ideias (...)” que permite
a0 investigador ter criatividade, raciocinio dedutivo e conhecimento acerca do tema em
estudo.

1.Problema deinvestigacéo

Segundo Marconi e Lakatos (2007), um problema de investigacdo € uma dificuldade no
conhecimento de algo de real importéncia paraaqual se deve encontrar umasolucao.

Segundo Fortin (2009):

Formular um problema de investigacdo € definir o fendmeno em estudo de uma progressdo ldgica de
elementos, de relagdes de argumentos e de factos. O problema apresenta o dominio e justifica a escolha do
estudo.

Qualquer investigacdo, seja de que tipo for, tem como ponto de partida uma situacéo
considerada problematica, uma inquietaco, que necessita de uma solucéo ou a0 menos

uma compreensdo da mesma (Dias, 2010).

Perante estes fatos, 0 estudo tenta perceber naatualidade, qual a satisfacdo dos enfermeiros

gue exercem as suas fungdes num servigo de urgéncia

18
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i.Dominio da I nvestigacéo

Para Fortim (2009, p.67), “o tema de estudo € um elemento particular de um dominio de
conhecimento que interessa ao investigador e o impulsionaafazer umainvestigacdo, tendo

em vista aumentar 0s seus conhecimentos”.

Cervo e Bervian (1983, pp.73-75):

O assunto pode surgir de um interesse particular ou profissional, de estudo ou leitura (...). Deve corresponder
ao gosto do investigador (...), adequado a capacidade do investigador e correspondera as suas possibilidades,

guanto ao tempo e aos recursoseconémicos

Aquilo que é pretendido com esta investigagdo, € averiguar se 0os Enfermeiros que

trabalham num servico de urgéncia estdo satisfeitos neste contexto de praticaprofissional.

1i.Questao de investigacdo

A investigacdo € entendida por Vilelas (2009) como uma atividade bésica da ciéncia
procurando questionar e analisar arealidade. Como tal as questdes de investigacdo devem

ser relacionadas com interesses e circunstanci as socia mente condicionadas.

As questdes de investigacdo segundo Fortin (2003, p.101), “(...) sdo enunciados
interrogatorios precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas

varidveis assim como a popul agéo estudada”.

Ainda de acordo com o mesmo autor, Fortin (2009, p.72) uma questdo de investigacéo é
uma interrogacdo explicita que diz respeito ao tema que o investigador desgja examinar,

como objetivo de desenvolver o conhecimento que existe.

Segundo Ribeiro (2010), “(...) um projeto de investigacdo inicia-se por uma grande

questéo”
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Este mesmo autor, Ribeiro (2010, p.34), “ a questdo de investigacdo constitui o elemento

fundamental do inicio de umainvestigacéo”.

Como afirma Fortin (1999, p.49), quando se inicia uma investigacdo esta deveter:

...uma investigacdo comega por encontrar ou delimitar um campo de interesse preciso. Este campo de
interesse € habitualmente associado aos estudos empreendidos, a preocupacdes clinicas, profissionais,

comunitarias ou sociais....Os dominios podemprovir de diversas fontes...

Deste modo, as questdes de investigagao protagoni zadas para este estudo s&o:

Qual satisfacéo de uma amostra de enfermeiros de servico de urgéncia?
Quais os fatores, na amostra, poderdo interferir com a satisfagdo do enfermeiro no

servigo de urgéncia?
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2. Revisido daliteratura

A revisdo bibliogréfica é a base que sustenta qualquer pesquisa cientifica, para o
desenvolvimento de um trabalho de investigacéo € necessaria a realizacdo dessa revisao,

para gue assim consiga sustentar as teméti cas abordadas no estudo.

... a revisao da literatura apresenta um reagrupamento de trabalhos publicados relacionados com um tema
de investigacdo. Examina-se estas publicacGes ...permite obter a informacado necesséria para a formulacdo
do problema de investigacdo. ...Faz-se em todas as etapas da conceptualizacdo da investigacdo; €la deve

preceder, acompanhar e seguir o enunciado das questdes de investigacdo....Ela concentra-se numa
apreciacdo do contributo dos diferentes textos paraaresoluggo do problemade investigaco. (Fortin, 2009,
p.87).

Segundo Rey (1999, p.76), o conhecimento sobre determinado assunto € tido como o
“conjunto de informacgdes, ideias e conceitos acumulados na memoria de um individuo, de

um grupo ou de umasociedade”.

O quadro conceptual ou tedrico tem como funcéo servir de apoio e de l6gicaem relacdo a
problematica e fornecer os dados para o conhecimento do problema ou das questdes de
investigagdo (Dias, 2010).

1.Servigo de Urgéncia
Segundo Costa et a (2008, p.4):

(...) por servico de urgéncia entende-se todo o servico de salide equipado para avaliar e tratar situacGes de
doenca de inicio recente e de gravidade tal que o cidaddo comum (...) entenda necessitar de ser observado

por um médico em consulta urgente ndo programada.

Para Ponce e Teixeira (2006, p.8):

A missdo do servico de urgéncia encontra-se claramente definida no despacho ministerial n®11/2002, que
estipula: o tratamento das ocorréncias de instalagdo subita com risco de estabelecimento de faléncia de

fungdes vitais, as situacBes urgentes, e situagdes de instalagcdo sibita em que existe, estabelecido ou
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iminente, o compromisso de umaou mais dessas fungdes, e ndo tem por base uma defini¢do vaga assente na

nocao subjetiva ao doente.

a. ServicodeUrgénciaBasica

Estabeleceu-se que o servigo de urgéncia bésica (SUB), enquanto primeiro nivel de
acolhimento a situagOes de urgéncia:

(...) constitui o nivel de cariz médico (n&o cirlrgico, & excegdo de pequenacirurgiano SU), podendo, como
valor indicativo, estar sediado numa area de influéncia que abranja uma populacdo superior a 40 000
habitantes em que, pel 0o menos para uma parte, a acessi bilidade em condi¢des normais seja superior a sessenta
minutos em relacdo ao servico de urgéncia médico-cirdrgico ou polivalente mais proximo. O SUB permite o
atendimento das situagdes urgentes com maior proximidade das popul agdes, dispondo dos seguintes recursos
minimos: Humanos - dois médicos em presenca fisica, dois enfermeiros, técnico(s) de diagndstico e
terapéutica de areas profissionais adequadas, de acordo com a diversidade dos exames a efetuar, um auxiliar
de Acéo médica e um administrativo, por equipa; De equipamento - material para assegurar a via aérea,
oximetria de pulso, monitor com desfibrilhador automatico e marca passo externo, eletrocardiografo,

equipamento para imobilizacdo e transporte do traumatizado, condi¢cdes e material para peguena cirurgia,
radiologia sSimples (para esqueleto, térax e abdémen) e patologia quimica/quimica 28 seca (Didrio da
Reptiblica, 2006).

b. Servico deUrgénciaMeédico-Cirargico
Por seu turno, o servico de urgéncia médico-cirurgica (SUMC) foi definido como:

(...) O segundo nivel de acolhimento das situacfes de urgéncia, que deve localizar-se estrategicamente de
modo que, como valor indicativo, 15 In DR 22 Série de 15 de Janeiro de 2007. 27 Dentro das &reas de
influéncia/atracdo respetivas, 0s traj etos terrestres ndo excedam sessenta minutos entre o local de doenga ou
acidente e o hospital. Ainda como valor indicativo, a valorizar nos diferentes contextos, este servico deve
distar mais de sessenta minutos de outro servico de urgéncia do nivel médico-cirargico ou polivalente (sendo,
contudo, admissivel a existéncia de mais de um servigo de urgéncia médico-cirdrgico num raio de demora
inferior ao citado nos casos em que a populacdo abrangida por cada hospital seja superior a 200 000
habitantes) e dispor dos seguintes recursos. Humanos - equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de
diagndstico eterapéuticae outros profissionais de salide de dimensdo e especiali zagcdo adequada e necessarios
ao atendimento da popul acdo darespetiva érea de influéncia, periodicamente gj ustadas a evolucéo daprocura
do SU; Das valéncias médicas obrigatorias e equipamento minimo - medicina interna, cirurgia geral,
ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia, bloco operatério (vinte e quatro horas), imagiologia
(radiologia convencional, ecografia simples, Tomografia Axial Computorizada), patologia clinica (devendo
assegurar todos os exames basicos, vinte e quatro horas); O apoio das especialidades de cardiologia,

neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia (com didlise parasituacdes
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agudas) e medicinaintensiva (unidade de cuidadosintensivos polivalente) ao servigo de urgéncia deve fazer-
se de acordo com o definido nas respetivas redes de referenciacdo. Nos locai s onde exista mais de um servico
de urgéncia com as referidas especialidades, pode, a excecdo da medicinaintensiva, em periodos de menor
casuistica da efetiva procura e necessidade, ser assegurado o atendimento urgente com recurso a

rentabilizacdo e centralizagdo de recursos humanos e valéncias médicas num ndmero menor de servicos de

urgéncia (Diario da Republica, 2006).

c. ServicodeUrgéncia Polivalente

E € assim que, nos termos do Despacho do Ministro da Satde n.° 18 459/2006, de 30 de
Julho de 2006, com a redacao resultante da alteracéo introduzida pelo Despacho n.°
727/2007, de 18 de Dezembro de 200615, definiu-se 0 servigo de urgéncia polivalente
(SUP) como:

(...) o nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia, localizando-se em regra hum
hospital geral central/centro hospitalar e dispondo, para além de todos os recursos referidos na alinea
d) do presente niUmero e garantida a articulacdio com as urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e
psiquiatria segundo as respetivas redes de referenciagdo, ainda das seguintes valéncias: Cardiologia de
intervencdo; Cirurgia cardiotorécica; Cirurgia maxilo-facial; Cirurgia plastica e reconstrutiva; Cirurgia
vascular; Gastrenterologia (com endoscopia); Neurocirurgia; Pneumologia (com endoscopia); Imagiologia
comangiografiadigital e RMN; Patol ogia clinica com toxicologia. Nos|ocais onde existamais de um servico
de urgéncia polivalente, os cuidados de salide a prestar no ambito das valéncias de cirurgia cardiotoréacica,
cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular e pneumologia (com endoscopia)
podem ser assegurados por um anico servico de urgéncia polivalente ou, no interesse da rentabilizacdo de
recursos altamente diferenciados, assegurados num conjunto restrito de servicos de urgéncia polivalentes a

definir narespetiva rede de referenciacio (Diario da Republica 2006).

ii.Enfermagem

Ja no documento oficial “Enfermagem: Protocolado de Politica Social”, da Associacdo

dos Enfermeiros Americanos, citada por Howard & Steinmann (2010), aEnfermagem:

Consiste na protegdo, promogdo e otimizagdo da salde e das capacidades, na prevencdo de doenca e
traumatismo, no alivio do sofrimento mediante diagnéstico e tratamento das reagdes da pessoa humana,

bem como na defesa do individuo, da familia e da populagéo durante a prestacéo dos cuidados.

Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da salide, tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estéd integrado, de forma
gue mantenham, melhorem e recuperem a salide, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional

ta0 rapidamente quanto possivel (Didrio da Republica, 1996).
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lii. Enfermeiro deurgéncia
Segundo o conselho de Enfermagem (2003, p.5):

O exercicio profissional da enfermagem centra-se narelacdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa,
ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as
pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desgjos da natureza
individual — fruto das diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no
estabel ecimento das relacdes terapéuticas, no ambito do seu exercicio profissional, o enfermeiro distingue-
se pela formagdo e experiéncia que lhe permite entender e respeitar 0s outros, num quadro onde procura

abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.

Assim a Enfermagem num contexto de UrgéncialEmergénciafoca-se numafaseinicia no
tratamento/cuidado rapido dos sinais e sintomas apresentados pel o utente, para destaforma
salvaguardar o bem-estar e a vida daqueles que tém de se deslocar a este mesmo local. E
fundamental acalmacompreensdo e destreza dos enfermeiros paraquetudo corradeforma
coerente e simplificada, pois s assim se salvam vidas como as que se salvam nesta
instituicdo por aquela equipa multidisciplinar, mas mais em concreto pela equipa de
enfermagem (Conselho de Enfermagem, 2003).

Existe algo que faz com que os Enfermeiros se consigam distinguir de outras classes na
area da salde, e isso nota-se na diferenca simples de duas palavras, tratar e cuidar. Isto é

que faz a diferenca da classe de enfermagem para as outras classes Watson (2002).

Cuidar é algo muito mais proximo e acolhedor:
O processo de cuidar individuos, familias e grupos, € um enfogque importante para a enfermagem, ndo apenas
devido as transacBes dindmicas de humano-para-humano, mas devido aos conhecimentos requeridos,

empenhamento, valores humanos, compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago

Watson (2002, p.52).

O Enfermeiro que trabalha no servigco de Urgéncia necessita de um vasto espetro de
conhecimentos clinicos, técnicos psicomotores, conhecimentos cientificos, criatividade e
flexibilidade, assim como uma elevada destreza manua devido & mais diversificadas
patologias e sintomas. Em diversas situacbes a abordagem tem de ser promovida e
finalizada numa questdo de minutos o que dificulta a atuacdo dos profissionais (Sheely’s,
2001).
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Segundo a mesma autora Sheely’s (2001):

Para que sgja possivel um tratamento adequado e eficaz 0 Enfermeiro deve efetuar uma avaliagdo prévia,
seguidado diagnéstico, tratamento e avaliagdo final dos cuidados prestados. Estes cuidados podem ser apenas
cuidados minimos ou em outras situac6es, medidas de suporte avangado de vida, ensinos e redirecgéo para

outros profissionais desalde.

iv. Satisfacdo
A satisfacdo para Graca e S& (1999, p.1) “(...) é uma atitude, uma emog¢do ou um

sentimento que pode ser verbalizado ou medido através de umaopinido.”

A satisfacéo € constituida por trés componentes, a afetiva, a cognitivae a comportamental,
gue segundo Doran e Parot (2001): A componente afetiva retrata 0s sentimentos positivos
ou negativos que alguém reflete perante uma determinada situacdo; a cognitiva tem por
base os julgamentos, crencas que alguém tem por sin definidos por principio proprio; a
comportamental leva-nos para a agdo e aguilo que o individuo faz sendo que esta € a que

melhor identifica o seu comportamento e conduta.

v. Satisfagao profissional
A satisfacdo profissional em enfermagem revela-se de crucial importancia pois esta

relacionada com a forma como os enfermeiros se sentem no que respeita a sua vida
profissional. E sabido que o individuo so se motiva quando se sente estimul ado paraisso.
Quando um profissional esta satisfeito e motivado, tem uma sensacdo de bem- estar,
repercutindo-se na satisfacdo profissional e concomitantemente na qualidade da

assisténcia de enfermagem (Cura & Rodrigues, 1999).

A luz das doutrinas econdmicas, 0 mesmo serd dizer que serdo maiores os niveis de
producdo (Pereira, 1996). Trata-se, sem duvida, de uma componente relevante em
contexto organizacional, uma vez que, quanto mais satisfeitos estiverem o0s
colaboradores, mais condi¢gdes relinem a partida para, consequentemente, atingirem

nivels de desempenho mais elevados.
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Corroborando este pensamento, Ferreira (2005), aludiu que;

Se um elevado empenhamento organizacional conduz a consequéncias positivas, como a um turnover
reduzido, a um baixo absentismo, a um melhor desempenho e satisfagdo, um elevado empenhamento
profissional, acompanhado por um baixo empenhamento organizacional, parece desempenhar um papel
neutro ou até negativo, relativamente aos comportamentos requeridos pela organizagdo (...), €

precisamente da conciliacdo e do equilibrio entre empenhamento organizacional e empenhamento

profissional que se obtém os maiores niveis de desempenho e satisfacdo no trabal ho.

Por outro lado, a insatisfacéo dos colaboradores tende a ser facilmente percebida pelos
utentes/doentes e ainfluenciar o seu grau de satisfagdo (Cunha, 2002).

Embora dispondo de um elevado potencial motivacional, a profissdo de enfermagem
apresenta diferentes sinais de insatisfagdo. A organizagdo do trabalho deve permitir
satisfazer diferentes tipos de necessidades das pessoas, garantir 0 seu bem-estar,

satisfacéo profissional e realizacéo (Campos e Costa, 2007).

As consequéncias desta situagdo podem ter repercussoes de variada ordem, refletindo- se
na qualidade dos cuidados prestados, na eficiéncia dos servicos e na produtividade, com
prejuizo ingtitucional, assim como na assisténcia aos utentes/doentes. Quando
percecionado a partir dos seus efeitos, pode revelar-se extremamente gravoso:
absentismo, elevada mobilidade, escassez de profissionais, baixa produtividade a par dos

custos acrescidos de substitui¢cdo (Rodrigues, 2000).

As condigbes de trabalho, a motivagdo e, consequentemente, o bem-estar dos
profissionais de salde, na perspetiva de Martins (2003),” tém sido relegados para segundo

plano, ou mesmo descurados.”

E, pois, crucial que por parte dos responsaveis de enfermagem, a questdo da satisfacio
merega um maior cuidado, no sentido de planear medidas corretivas com o objetivo de

coartar os fatores causais da mesma (Fonseca, 1998).
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vi. . Estudos sobre a Satisfacdo Profissional ver sus Enfermagem

Quanto mais uma investigacéo se alicerca em estudos empiricos relevantes, maior € a

probabilidade da sua contribuicdo para 0 aumento do saber em estudo (Fortin, 2009).

Andisar a literatura € indispensavel, pois para dém de permitir ter uma idela precisa
sobre o estado atual dos conhecimentos sobre o tema, da a perceber as diversas etapas do
processo de investigacdo dessas pesquisas e poderda abrir caminho para a pesquisaque
se pretende desenvolver. Passamos de seguida acitar algumas pesquisas rel evantes sobre
satisfacdo profissional de enfermagem (Tabelal).

Tabela 1-Algumas pesquisas empiricas sobre satisfagdo emenfermagem

Pesquisas empiricas sobr e satisfagéo no trabalho em enfer magem

Everly e Falcione (1976, como citado em L ucas, 1984a)
Estudo com uma amostra de 144 enfermeiros. A componente mais significativa para a satisfagdo era a
relacdo com os chefes, o supervisor directo e o director de pessoal (58,8%), a organizacdo do trabalho,
condicOes de trabalho, oportunidade de utilizar as capacidades e habilidades proprias, o prazer do proprio
desempenho (15,7%); oportunidades de progresso individual, pagamento e beneficios (11,9%) e politica
hospitalar (7,5%).

Ferreira (1996)
Estudo com uma amostra de 109 enfermeiros. Onde conclui existirem areas de exceléncia noque
concerne arelagdo com os outros funcionarios do hospital e arelagdo com os utentes. Contrariamente,
em éareas de incentivos e de condic¢des estruturais existiram um grau €l evado deinsatisfagao.

Pereira (1996)
Estudo com umaamostrade 73 enfermeiros. Concluiu que os enfermeirosdo IPOFG-COC
encontravam-se bastante motivados e satisfeitos, sendo mais significativo, os do sexo feminino. A
importancia atribuida as diferentes necessidades, por ordem decrescente foi: seguranca, auto-realizagao,
sociais, subsisténcia, autonomia e estima. As principais razées apontadas como motivo para o exercicio
profissional sdo as relagdes interpessoais, ser Util ao proximo, realizacdo profissional, seguido dos
motivos econoémicos.

Quintela e Santos (1996)

Estudo com uma amostra de 70 enfermeiros. Os resultados globais mais significativos apontam paraa néo
satisfacdo dos enfermeiros nas dimensdes condic8es de trabalho, renumeracéo e relacdo com superiores
hierérquicos, enquanto a satisfagdo surge nas dimensdes clima emocional, consideragGes profissionais,
posicdo socio-profissional e realizagdoprofissional.

Fonseca (1998)
Estudo com uma amostra de 32 enfermeiros especiadistas. Os factores que mais contribuem param a
satisfacdo profissional por ordem decrescente sdo: seguranca, estima (consideracdo pelos
utentes/familiares), sociais (entregjuda e colaboragdo entre colegas), autonomia, auto-realizacdo
profissional, auto-realizagdo, estima (reconhecimento pelo trabalho que desenvolvo pelos colegas da
equipa) e auto-realizagdo (participacdo nagestdo).

Goncalves (1998)
Estudo com uma amostra de 145 Enfermeiros especialistas e 160 Enfermeiros graduados a exercerem
funcdes em dois Hospitais Centrais. Conclui que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre
0 grau de ndo satisfagdo profissional do grupo de especialistas e de graduados., contudo existe uma
tendéncia para os especialistas apresentarem maior grau de ndo satisfago profissional em relagdo aos
graduados.
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Pesquisas empiricas sobr e satisfacéo no trabalho emenfer magem (cont.)

Lino (1999)

Estudo com uma amostra de 70 enfermeiras brasileiras de terapiaintensiva. As enfermeiras de terapia
intensiva classificaram aimportancia dos componentes de sua satisfacdo profissional: autonomia,
renumeragao, interagdo, requisitos do trabalho, status profissional e normasorganizacionais.

Cura eRodrigues (1999)
Estudo com uma amostrade 91 enfermeiros do Hospital das Clinicas daFaculdadede Medicina de
Ribeirdo Preto. Os resultados mostraram os enfermeiros satisfeitos nos aspetos intrinsecos
(acompanhamento, reconhecimento e autonomia). Os enfermeiros psiquidtricos eram mais maduros,
mais experientes com mais alto nivel de satisfagdo; os pediétricos eram mais jovens, menos experientes,
apresentando nivel de insatisfacdo maisalto.

Rodrigues (2000)
Estudo com uma amostra de 165 Enfermeiros dos Centros de Salide da Sub-Regido de Salide de Viseu.

O score mais baixo (néo satisfacdo profissional) foi obtido na dimensdo saarial; as dimensdes que
contribuem para a satisfacdo profissional sdo - condig¢des de trabalho, desenvolvimento, clima
organizacional, realizac8o, reconhecimento e relacionamentoprofissional.

Ferreira (2001)
Estudo com uma amostra de 107 enfermeiros. Concluiu que de todas as dimensdes de “Né&o Satisfagdo”
profissional, a que se destaca pelo maior valor (média), € adimensdo subsisténcia e autonomia. Onde se
sentem mais setisfeitos é nas dimensBes social, seguranca, auto-realizacdo eestima.
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3. Objetivos de |l nvestigacéo

O objetivo de investigagdo, baseado no conhecimento que se dispde sobre a questéo,
demonstra a direcdo que o investigador pretende seguir, e indica os conceitos que serdo

estudados, a populacéo-alvo e ainformacéo que se pretende obter (Fortin 2006, p.52).

S&o os objetivos que “(...) definem, muitas vezes, a natureza do trabalho, o tipo de

problema a ser selecionado, o material a coletar (...)” (Cervo e Bervian 1983, p.76).

Segundo Lakatos e Marconi (2007, p.29) “delimitar a pesquisa € estabelecer limites para a
investigacdo” e assim sendo, “o objetivo torna explicito o problema, aumentando

conhecimento sobre determinado assunto” (Lakanos e Marconi 2007, p.24).

Este projeto de graduagdo tem como objetivos:

Analisar a satisfacdo de uma amostra de enfermeiros de servigo de urgéncia.
Analisar os fatores, na amostra que poderdo interferir com a satisfacéo do
enfermeiro no servigo de urgéncia.
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II. Fase M etodoldgica

Nesta fase, a pesquisadora define num desenho a maneira de proceder pararealizar a sua

investigacdo. A fase metodol 6gica compreende quatro etapas (Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (2009), na primeira etapa o investigador escolhe o desenho de

investigacdo que varia segundo o objetivo, as questdes de investigacao ou as hipoteses.

Na segunda etapa o investigador define a popul agdo e aamostrajunto daqual desgja obter
ainformagao (Fortin, 2009).

De acordo com o autor, a terceira etapa consiste na “descricao dos principios que suportam
a medida” (Fortin, 2009, p.55).

Segundo Fortin (2009), na quarta e ultima etapa da fase metodoldgica, o investigador

descreve 0os métodos de colheita e de andlise dos dados.

1. Desenho de investigacdo

Fortin (1999, p.132) refere que “é necessario criar um desenho de investigacdo que
segundo o0 mesmo consiste (...) num plano logico criado pelo investigador com vista a
obter as respostas validas as questfes de investigagdo colocadas (...). O desenho de
investigacdo pode, entdo, ser definido como o conjunto das decisdes a tomar para por de
pé uma estrutura, que permite explorar empiricamente as questdes de investigacdo ou

verificar ashipoteses.”

I.Tipo deestudo

Tendo em quanta a teméti ca escol hida para este estudo, Estudo de satisfacdo numaamostra
de enfermeiros do servigo de urgéncia, optou-se por um estudo de paradigma quantitativo,
cariz descritivo, transversal.
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Para Fortin, (2009):

A investigacdo descritiva visa a descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos existentes,
determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno numa populagéo ou categorizar a informacao. (...)
tem como principa finalidade definir as caracteristicas de uma populagdo ou de um fenémeno. (...) O

estudo descritivo simplesimplicaa descricéo compl eta de um conceito relativo a uma populagdo(...).

Segundo a mesma autora, Fortin (2009), a mesma afirma que “ O estudo transversal
consiste (...) num determinado tempo, em relagdo com um fendmeno presente no

momento de investigacao.”.

E ainda de acordo com a mesma autora (2009), “A investigagdo quantitativa apoia-se na
crenca de que 0s seres humanos s80 compostos por partes que podem ser medidas.
Assim, as caracteristicas fisioldgicas, psicolégicas e sociais podem ser medidas e

controladas, abstraindo-se da situagdo em gue se encontram os participantes(...).”

ii.Populacédo alvo, amostra e processo de amostragem

Segundo Polit et al. (2004, p.224), “uma populagdo é um agregado total de casos que

preenchem um conjunto de critériosespecificos”.

Para estes mesmos autores, uma populagcdo-alvo “é toda a populacdo na qual o
pesquisador estainteressado”.

Almeida e Freire (2007, p.113) referem populacdo como “(...) conjunto dos individuos,
casos ou observacgdes onde se quer estudar o fenomeno”, e amostra definem como “(...)

o conjunto de situacdes (individuos, casos ou observactes) extraido de umapopulacéo”.

Com isto, o presente estudo a populagdo avo sdo 0s enfermeiros que executam as suas

fungdes num servigo de urgéncia na zona norte do pais.

Contudo, e considerando que por vezes ndo existem meios pararealizar o estudo atodaa
populacdo pode, a partir desta, criar uma amostra, que para Fortin (2009, p.312):

E afracio de uma popul aggo-alvo sobre aqual sefaz o estudo. Eladeve ser representativa desta popul agzo,

isto &, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem ser presentes em todos os elementos da
populacéo.
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Para a constitui¢do da amostra recorreu-se a0 método de amostragem ndo probabilistico
que, segundo Fortin (2009) é o método utilizado quando a populago inteira € raramente
acessivel. Utilizou-se 0 método de amostragem por redes, que a mesma autora (2009,
pp.322-323) define:

A amostragem por redes, chamada também amostragem «em bola de neve», € um método no qual os
individuos recrutados inicialmente sugerem, a pedido do investigador, os nomes de outras pessoas que lhe

parecem apropriadas para participar no estudo.

Neste estudo em concreto foi assim que foi definidaaamostra, pois a medidaque lhesera
facultado o preenchimento do questionario, eram os proprios que sugeriam outros colegas

que achavam apropriados para a realizacdo desta mesmainvestigacao.

A amostra deste estudo € composta por 40 Enfermeiros que exercem as suas fun¢des num

servigo de urgéncia da zona Norte do pais.

De acordo com Fortin (2009, p.217):

O investigador precisa 0 meio a que serd conduzido o estudo e justifica a sua escolha. (...) Um meio que,

ndo dalugar aum controlo rigoroso como um laboratério, toma frequentemente o nome de meio natural .

Perante isto, este estudo foi realizado num meio natural .

iii.Variaveisde estudo

Fortin (2009, p.171), define variaveis como sendo unidades de base da investigagéo. “Elas
sd0 qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacoes

suscetiveis de mudar ou variar no tempo”.

Neste estudo considerou-se a variavel em estudo a satisfacdo dos enfermeiros que

trabalhdo num servico de urgéncia.
Asvariaveis utilizadas neste estudo sdo classificadas como variaveis de atributo.

Para Fortin (2009, p.172)

“As varidveis de atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo

geramente constituidas por dados demogréficos tais como aidade, o género, asituacéo de familia”.
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Segundo estes factos, as varidveis de atributo referentes a este estudo de caso séo 0
género. A idade, a categoria profissional, o tempo de experiencia profissional e o regime
de horario de trabal ho.

iv.Instrumento de recolha de dados e pré-teste

O instrumento de recolha de dados tem de dar resposta a pergunta de investigacao e aos
objetivos do estudo. Segundo Fortin (2009, p.403), a colheita de dados reside “(...) em
recolher metodicamente a informagdo junto dos participantes com a guda dos
instrumentos de medida escolhidos para essefim”.

Neste estudo, optou-se por um guestionario como método de recolha de dados, elaborado
pelo investigador para o estudo, com base na revisdo bibliogréfica efetuada.

Este questionario esta dividido em duas partes, correspondendo a primeira parte as
variaveis de atributo ja referenciadas anteriormente, e a segunda parte a questdes
referentes a satisfac@o dos enfermeiros, tendo sido utilizada uma escala de Likert que

segundo Fortin (2009, p.389) define como sendo:

“(...) uma serie de enunciados que exprime um ponto de vista sobre um tema. Pede-se aos participantes
paraindicarem o seu maior ou menor acordo ou desacordo entre cinco categorias de resposta possivel para

cadaenunciado”.

Ao longo do question&rio de investigagdo, tentou-se explorar teméticas diferentes, mas
interligadas, de forma a conseguir uma avaliagdo o mais concreta e concisa do estudo,
recorrendo a uma escala tipo Likert é composta por um conjunto de frases (itens) em
relacdo a cada uma das quais se pede a0 sujeito que esta a ser avaliado para manifestar o
grau de concordancia desde o Totalmente insatisfeito (nivel 1), até ao Totalmente satisfeito
(nivel 5).
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Mede-se a atitude do sujeito somando, ou calculando a média, do nivel selecionado para
cadaitem (Ghiglione, 1993, p. 292).

Foram realizadas afirmagdes tendo em quanta a liberdade e responsabilidade que os
enfermeiros tém no exercicio das suas fungdes, as competéncias e responsabilidades
distribuidas pelos profissionais que exercem fungdes no servico de urgéncia, de forma a
existir comunicagao entre todos. Explora também se € possivel executar novas técnicas,
e noutra afirmagdo menciona a disponibilidade de equipamentos/mei os necessarios para

a atividade profissional.

Outro aspeto abordado foi referente ao espaco fisico, se permite desempenhar as suas
funcbes de forma adequada, ou se a forma como o servico se encontra distribuido serd o
ideal.

A confiangaentre os profissionais que exercem fungbes num servico de urgénciafoi outro
tema abordado e a cooperacdo e colaboracéo entre os proprios enfermeiros. Por ultimo

abordou-se o tema daformagdo continua e desenvol vimento pessoal .
O mesmo foi aplicado entre 07/08/2015 e 31/8/2015.

O pré-teste consiste na aplicagdo do instrumento de recolha de dados de modo a permitir
descobrir possivels falhas do mesmo e, deste modo, poder corrigi-los. Pode entéo
verificar-se a eficacia e o valor do instrumento junto de uma amostra reduzida da

popul acdo-alvo (Fortin, 2009).

Neste caso especifico, foi realizado o pré-teste junto de quatro enfermeiros da popul agdo-
alvo da amostra do estudo, que ndo fizeram parte da amostra final, no periodo de
1/8/20015 a 6/8/2015.

Foi possivel verificar que as questdes foram bem interpretadas, ndo deixando qualquer
espaco para dividas e, por isso mesmo, o instrumento foi validado por um perito da area

dainvestigacdo, sendo que ndo foi necessario realizar qualquer ateracéo ao mesmo.
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Como critério deinclusao:

De forma a ser um possivel candidato a responder ao questionario de investigacdo, 0s
enfermeiros tem de exercer as suas fungbes num servico de urgéncia num Hospital da

zona Norte do pais.
v.Tratamento e apresentacao dos dados

Segundo Polit et al. (2004, p.55), “os dados quantitativos sdo analisados através de
procedimentos estatisticos. As analises estatisticas abrangem uma ampla variedade de

técnicas”.

Segundo Fortin (2009, p.368), “(...) a escolha do método de colheita de dados depende do

nivel da investigagdo, do tipo de fendmeno ou de varidvel e dos instrumentos disponiveis.”

Desta forma, os dados obtidos através da recolha de dados por questionério seréo
transmitidos através de descricdo de tabelas. Estes serdo utilizados de acordo com a
mel hor visualizacdo de resultados. Deste modo utilizou-se o programa informatico SPSS
versdo 22. Foram realizadas andlises de frequéncias.

2. Salvaguar da dos principios éticos

Todas as investigacOes que envolvem o ser humano devem ter atengdo quanto ao ponto
de vista ético. Segundo Fortin (2009, p.180), “as decisdes conformes a ética sao as que se

fundamentam sobre principios do respeito pela pessoa e pelabeneficéncia”.

Para Fortin (2009),

Quaisquer que sejam 0s aspetos estudados, ainvestigacdo devem ser conduzidas no respeito dos direitos da
pessoa. Qualquer investigador incorre em responsabilidades penais, civis e deontol 6gicas na aplicacéo das
leis e das regras internas que regem as associagdes profissionais. O investigador tem também obrigacdes e

responsabilidade morais para com a sociedade, a comunidade cientifica e os participantes nos projetos de

investigacdo.
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Neste estudo teve-se em conta 0 principio pelo respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacgdes pessoais, pois, segundo Fortin (2009), “(...) o
participante, num estudo, tem o direito de conservar 0 anonimato e de receber aseguranca

que os dados col hidos se manterdo confidenciais”.

A confidencialidade foi aplicada com sucesso, pois ao longo do questionario ndo existe
nenhum local onde possam escrever os seus nomes ou algo que os identifique, tendo

também sido isso aertado pelo investigador.
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I11. Fase Empirica

A fase empirica corresponde a col heita e andlise dos dados, esta fase comporta duas etapas
(Fortin, 2009). De acordo com Fortin (2009), a primeira etapa corresponde a colheita dos
dados no terreno e a segunda etapa consi ste ha organi zacao dos dados tendo em vista a sua
andlise.

Segundo Fortin (2009, p.56):

A andlise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador. Os dados
s8o analisados em funcgdo do objeto de estudo segundo se trata de explorar ou descrever fendmenos, ou de

verificar relacdes entrevariaveis.

Polit et a (2004, p. 54), refere que a fase empirica de um estudo quantitativo abrange a
colheita de dados e a preparacdo destes para analise e consequenteinterpretacéo.

1.Apresentacéo dos dados

Para Sheehy’s (2001, p.108), “os dados apresentados em gréaficos e tabelas sdo mais faceis
de interpretar e de comparar com questdes de investigagcdo, ou hipéteses, e com

enguadramento teorico”.

2.Andlise einterpretacdo dos dados
I. Caraterizacdo da amostra

Foi utilizado, como referido anteriormente, uma amostra de 40 Enfermeiros que
trabalham em urgéncia na zona Norte do pais, a qual responderam ao questionario
proposto, onde serdo agora apresentados sobe a forma de gréficos e quadros seguindo a
ordem do questionério.
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ii.Caraterizacéo das variaveisdeatributo

Tabela 2- Distribui¢do da amostra segundo a variavel género

Género Frequéncia Per centagem
Masculino 24 60,0%
Feminino 16 40,0%

Total 40 100,0%

Verifica-se na tabela nUmero um, que a amostra € maioritariamente do género masculino

(60%), sendo 40% do género feminino.

Tabela 3- Distribuicéo da amostra segundo avariavel idade

Idade Frequéncia Per centagem

21 a25 anos 2 5,0%

26 a 30 anos 6 15,0%

31 a35 anos 14 35,0%

36 a 40 anos 10 25,0%

41 a45 anos 3 7,5%

46 a 50 anos 1 2,5%

51 a55 anos 2 5,0%

56 a 60 anos 2 5,0%
Total 40 100,0%

Verifica-se que na tabela a maior percentagem pertence a idade compreendida entre o

intervalo 31 a 35 anos com uma percentagem de 35%, seguida pelo intervalo de idades

compreendida entre 36 a 40 anos com uma percentagem de 25%. Em terceiro lugar com

uma percentagem de 15% aparece o intervalo compreendido entre 26 a 30 anos, sendo que

o préximo intervalo de idades estéd compreendido entre os 41 a 45 anos mas ja com uma

percentagem de 8%. Os intervalos de 21 a 25 anos, 51 a 55 anos e 56 a 60 anos aparecem

com a mesma percentagem de 5%, curiosamente s80 o intervalo de idades mais novo e 0s

dois intervalos de idades mais velho. Tendo por fim coma menor percentagem, de 3%, 0

intervalo de idades compreendido entre 46 a 50 anos.
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Tabela 4- Distribui¢cdo da amostra segundo a variavel Categoria Profissional

Idade Frequéncia Per centagem

21 a25 anos 2 5,0%

26 a 30 anos 6 15,0%

31 a35 anos 14 35,0%

36 a 40 anos 10 25,0%

41 a 45 anos 3 7,5%

46 a 50 anos 1 2,5%

51 a 55 anos 2 5,0%

56 a 60 anos 2 5,0%
Total 40 100,0%

Natabela 4, representando a categoria profissional, as categorias que se destacam séo ade
Enfermeiro e Enfermeiro graduado, apresentando em ambas as categorias um valor de
37,5% da amostra, sendo que de seguida aparece o enfermeiro especialista com 20% da
amostra e por fim o Enfermeiro chefe com a percentagem mais baixo de 5% daamostra.

Tabela 5- distribuicdo da amostra segundo a variavel Tempo de Experiéncia Profissional

Categoria profissional Frequéncia | Percentagem
Enfermeiro 15 37,5%
Enfermeiro graduado 15 37,5%
Enfermeiro especialista 8 20,0%
Enfermeiro chefe 2 5,0%
Total 40 100,0%

Na tabela 5, referente ao tempo de experiéncia profissional, apresentam-se dois grupos
com uma percentagem de 25% que correspondem aosintervalosde 06 al0 anosella 15
anos. Em seguida aparece o intervalo compreendido entre 15 a 20 anos com uma
percentagem da amostra de 20%, para de pois, somente com menos 2% que o intervalo
anterior, aparecer o interval o correspondente até 5 anos de experiénciacom18%. Com uma
percentagem de 10% temos o interval o refente ao intervalo de 25 a 30 anos, paraterminar
com o intervalo de 31 anos ou mais de experiéncia profissional somente com 3% da

amostra
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Tabela 6- Distribui¢do da amostra segundo a variavel Regime de horério Laboral

Tempo experiéncia Frequéncia Per centagem

profissional

0Oa05anos 7 17,5%

06 a 10 anos 10 25,0%

11 a15 anos 10 25,0%

15 a 20 anos 8 20,0%

25 a 30 anos 4 10,0%

= 3lanos 1 2,5%

Total 40 100,0%

Natabela 6, representativo do regime de horario de trabalho em grande destagque aparece

as 40 horas semanais com 70% da amostra, tendo 25% da amostra um regime de horario

de trabalho de 35horas semanais e somente 2,5% trabalha mais de 40 horas semanais.
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iii.Questionério

Referentes ao questionério foram realizadas diversas questdes que nas suas diversas

vertentes correspondem ao grau de satisfacao dos enfermeiros

1- Liberdade e responsabilidade que me é dada para tomas decisdes indispensavels

ao exercicio das minhas fungdes.

Tabela 7- Distribuicéo das respostas relativa a primeiraafirmagéo

Afirmacdo nimero 1 Frequéncia Per centagem
Insatisfeito 5 12,5%
Satisfeito 18 45,0%
Muito satisfeito 14 35,0%
Totalmente satisfeito 3 7,5%
Total 40 100,0%

De acordo com atabela 7 acima referenciada, 45,0% da amostra esté satisfeita referente &
questdo, sendo que 35% se encontra num patamar de muito satisfeito e 7,5% se encontra
no patamar maximo de satisfacdo que € totalmente satisfeito. Temos ainda uma
percentagem de 12,5% da amostra que reflete a sua opiniéo referente a esta questdo como

insatisfeito.
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2- Definicao de competéncias e responsabilidade entre os diferentes profissionais que
congtituem a equipa de salide, de modo a prevenir falhas de comunicacéo e

conflitos.

Tabela 8- Distribuicao das respostas rel ativa & segunda afirmacéo

Afirmacdo nimero 2 Frequéncia Per centagem
Insatisfeito 5 12,5%
Satisfeito 17 42,5%
Muito satisfeito 17 42,5%
Totalmente satisfeito 1 2,5%
Total 40 100,0%

Em relac@o & afirmac@o numero dois de referir que 42,5% respondeu que se encontra
satisfeito ou muito satisfeito, tendo 2,5% respondido que se encontra total mente satisfeito

e 12,5% que se encontrainsatisfeito.

3- A possibilidade de experimentar novas formas de executar o seu trabalho.

Tabela 9- Distribuicéo das respostas relativa a terceira afirmacao

Afirmacdo nimero 3 Frequéncia Per centagem
Insatisfeito 13 32,5%
Satisfeito 18 45,0%
Muito satisfeito 6 15,0%
Totalmente satisfeito 3 7,5%
Total 40 100,0%

No que diz respeito & afirmacdo nimero 3, de referir que 45% da amostra se encontra
satisfeito, sendo que em contraponto temos 32,5% da amostra se encontra insatisfeito. No
restante constata-se que 15% se encontra muito satisfeito e ainda 7,5% refere estar

totalmente satisfeito.
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4- A disponibilidade de equipamentos/meios necessarios & realizacao da atividade
profissional.

Tabela 10- Distribui¢do das respostas relativa a quarta afirmagao

Questdo nimero 4 Frequéncia Per centagem
Insatisfeito 5 12,5%
Satisfeito 17 42,5%
Muito satisfeito 17 42,5%
Totalmente satisfeito 1 2,5%
Total 40 100,0%

Segundo a tabela niumero 10, revela-nos que 42,5% dos inqueridos refere encontrar-se
satisfeito ou muito satisfeito nesta questdo. Sendo que temos ainda que 2,5% se encontram
totalmente satisfeitos e por Ultimo 12,5% se encontram insatisfeitos.

5- O egpaco fisico do local de trabalho proporciona-Ihe condigdes fisicas de formaa

conseguir desempenhar as suas fungdes de forma adequada.

Tabela 11- Distribuicdo das respostas relativa a quinta afirmacao

Afirmacéo numero 5 Frequéncia Per centagem
Totalmente insatisfeito 1 2,5%
Insatisfeito 4 10,0%
Satisfeito 22 55,0%
Muito satisfeito 12 30,0%
Totalmente satisfeito 1 2,5%
Total 40 100,0%

Na tabela 11, acima representado, verifica-se que 55% da amostra se encontra satisfeito,
30% encontra-se muito satisfeito e 10% insatisfeito. Nos extremos constata-se que 2,5%
se encontram total mente insatisfeitos ou total mente satisfeitos.
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6- Existénciade confianca e afeto entre os profissionais com quem trabal ha.

Tabela 12- Distribuicdo das respostas relativa a sexta afirmacao

Afirmacdo niamero Frequéncia Per centagem
6
Insatisfeito 3 7,5%
Satisfeito 12 30,0%
Muito satisfeito 21 52,5%
Totalmente satisfeito 4 10,0%
Total 40 100,0

De acordo com a tabela nimero 12, 52,5% dos inqueridos referem estar muito satisfeitos,

seguidos de 30% da amostra que se encontra satisfeita e tendo 10% dos inqueridos referido

gue se encontratotalmente satisfeito. Apenas 7,5% daamostra se encontrainsatisfeitanesta

guestéo.

7- A formacomo o servigo se encontra organizada para que consiga trabalhar de

forma adequada.

Tabela 13- Distribuicdo das respostas relativa a sétima afirmagéo

Afirmacéo numero 7 Frequéncia Per centagem
Totalmente 1 2,5%
insatisfeito
Insatisfeito 5 12,5%

Satisfeito 24 60,0%
Muito satisfeito 9 22,5%
Totalmente satisfeito 1 2,5%
Total 40 100,0%

Na tabela 13, acima representada, referente & afirmagdo nimero 7 do questionario de

investigagcdo, constata-se que 60% dos inquiridos se encontra satisfeito neste ponto,

seguido de uma percentagem de 22,5% de muito satisfeito. Tendo ainda 12,5% da amostra

demonstrado que se encontrainsatisfeito e obteve umaidéntica percentagem paraaopcéo

totalmente insatisfeito e totalmente satisfeito com um valor de 2,5%.
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8- A cooperagao e a colaboragdo com que pode contar por parte dos seus colegas de

profisséo.
Tabela 14- Distribuicdo das respostas relativa a oitava afirmagdo
Afirmacdo nimero 8 Frequéncia Per centagem

Insatisfeito 2 5,0%
Satisfeito 10 25,0%
Muito satisfeito 25 62,5%

Totalmente satisfeito 3 7,5%
Total 40 100,0%

Na afirmacéo referente ao apoio entre enfermeiros de referir que 62,5% da amostra se
encontra muito satisfeito, 25% refere estar satisfeito e 7,5% encontra-se muito satisfeito.

Neste ponto em concreto somente 5% da amostra se encontrainsatisfeito.

9- A oportunidade de formag&o continua e desenvolvimento pessoal, no ambito da
carreiraprofissional .

Tabela 15- Distribui¢do das respostas rel ativa a nona afirmagao

Afirmacéo numero 9 Frequéncia Per centagem
Totalmente insatisfeito 2 5,0%
Insatisfeito 11 27,5%
Satisfeito 19 47,5%
Muito satisfeito 6 15,0%
Totalmente satisfeito 2 5,0%
Total 40 100,0%

Segundo atabela 15, 47,5% da amostra encontra-se satisfeito, 15% muito satisfeito e 5%
totalmente satisfeito. Em contraponto constatamos que 27,5% da amostra se encontra
insatisfeita e 5% totalmente insatisfeita.
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iv.Médias de respostas as relativas satisfagdes dos enfer meir os no
servico deurgéncia

Tabela 16- Médias de respostas relativas as 9 afirmagdes acerca da satisfacéo

Afirmacoes Meédia
1. A possibilidade de experimentar novas formas de 3
executar o seu trabal ho.
2. Definicdo de competéncias e responsabilidades entre 3
os diferentes profissionais que constituem a equipa de
3. A possibilidade de experimentar novas formas de 3
executar o seu trabal ho.
4. A disponibilidade de equipamento/mei 0s necessarios 3
arealizacdo da atividade profissional
5. O espago fisico do local de trabalho proporciona-lhe <

condicdes fisicas de forma a conseguir desempenhar as
suas fungdes de forma adequada.

6. Existéncia de confianca e afeto entre os profissionais 4
com quem trabalha.
7. A formacomo o servico se encontra organizada 3
para que consiga trabalhar de formaadequada.
8. A cooperacdo e a colaboracdo com que pode contar 4
por parte dos seus colegas de profissio.
9. A oportunidade de formagdo continua e 3
desenvolvimento pessoal, no ambito da carreira
profissional.

| M édia respostas 3

No que respeita & primeira afirmacdo, verificamos, que a mesma se encontra com uma
meédia de 3, logo reflete-nos para um grau de satisfacdo por parte dos enfermeiros no que

concerne esta questao.

Na segunda afirmag&o, mostra-nos que nesta questdo a média se cifrano 3, que equivale

segunda a escala a satisfeito.
Na afirmacdo 3 do questionario, obteve-se uma média de 3, como esta apresentado na

tabela 16, acimareferenciado, que origina a que os enfermeiros se enquadrem no ponto de

satisfeitos neste mesmo ponto.
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A afirmagdo nimero 4 do questionério destainvestigacdo, obteve umamedia de 3, estando
assim neste ponto os enfermeiros satisfeitos

Relativamente a afirmag&o nimero 5 do questionério de investigacdo, deparamo-nos com
uma meédia de 3, logo corresponde a uma satisfacao por parte dos inquiridos, referentes a

este ponto.

Na tabela 16, apresentado em cima, esta também descrito a média atingida no que
concerne a afirmacao 6 do questionario, onde se obteve uma médiade 4. Que equivae a
os enfermeiros estarem muito satisfeito na afirmacdo relativa & confianga e afeto entre os

profissionais com quem trabal ham.

A médiaatingidanaafirmacéo 7 é de 3, logo vai corresponder a uma satisfacéo por parte

dos enfermeiros rel ativamente & organizag&o dos seus servicos.

Na penultima afirmacdo apresentada nesta tabela, reporta-nos para a cooperagdo e
colaboracdo dos colegas de profissdo, e obtendo-se uma média de 4, que consoante a
escala estabelecida para esta avaliagdo, situa-nos num muito satisfeito por parte dos

inquiridos.

Na ultima afirmacdo deste questionério, obteve-se uma meédia de 3, estando a mesma
representada em cima na tabela nimero 16, que origina uma satisfac&o no que confere na

formagado continua e desenvolvimento pessoal no ambito dacarreira.
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4 Discussao de dados

Para Fortin, (2009)

A simples apresentac&o dos resultados ndo é suficiente. E preciso ainda aprecia-los einterpreta-los.” (...) “O
investigador examina os principais resultados da investigacdo ligando-os ao problema, as questdes ou as
hip6teses. Confronta os resultados obtidos com os de outros trabalhos de investigagdo. O investigador deve
justificar a sua interpretacdo dos resultados, assm como as conclusdes a que levaram as comparacdes

estabel ecidas com outros estudoscientificos.

Decorrente dos dados obtidos neste estudo, verifica-se que no que se refere & primeira
guestdo, 45% respondeu que se encontra satisfeito, sendo esta a resposta com maior
percentagem, que em comparacdo com a média, depara-se no mesmo patamar.

Quanto a questdo numero 2 do questionério de investigacao, obteve-se uma percentagem
de 42,5% paraaresposta correspondente a satisfeito e muito satisfeito, como percentagem
mais alta neste ponto, sendo que originou que numa média estabel ecida, ficou-se num

patamar de 3, correspondendo aum grau de satisfacéo.

NoO gue concerne a questdo numero 3, deparamo-nos com uma percentagem de 45% de
respostas referentes a satisfacéo, como o valor mais elevado, tendo-se obtido uma média

num grau idéntico.

Relativamente a disponibilidade de equipamentos, temos com um percentagem idéntica,
42,5% dos inquiridos, que revelam encontrarem-se satisfeitos ou muito satisfeitos, mas
apesar disso em termos médios deparamo-nos com um valor aproximado de 3, que na

escala escol hida fica num patamar referente a satisfacao.

Na questdo 5 do question&rio, obteve-se um a maioria de 55% de respostas referente a

satisfacdo, que consequentemente origina uma médiaidéntica.

A confianca e afeto entre os profissionais, foi uma das questdes que em termos médios
obteve um valor mais alto, estabel ecido no patamar 4, que corresponde a muito satisfeito,

tendo aresposta de muito satisfeito ter atingido 52,5% da preferéncia dos enfermeiros.
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Na questéo relativa a organizagdo do servico, 60% dos enfermeiros referiu estar satisfeito.
Conseguentemente em termos médios deparamo-nos com um idéntico patamar.

A maior percentagem atingida na escala escolhida, aconteceu na oitava questéo, onde
62,5% dos enfermeiros apresentou encontra-se muito satisfeito no que diz respeito a
cooperacdo e colaboracdo entre enfermeiros, que fez com gue fosse nesta resposta que
em termos médios se conseguisse, pela segunda e Ultima vez atingir um grau de muito
satisfeito.

Naoportunidade de formacéo continua, a satisfacdo foi quem obteve amaior percentagem
com 47,5% dos inquiridos a optar por esta resposta, que em termos medios proporcionou

a que fosse 0 mesmo patamar atingido.

Em comparacéo com estudos realizados, verifica-se que segundo Seixas (2009):

Osresultadosrevelaram que de umaformageral, os enfermeiros se encontram satisfeitos, em especial como
as relacfes interpessoais. Os aspetos que levam a maior insatisfagdo por parte dos enfermeiros estéo
relacionados com a componente de perspetivas de promogdo, a organizagcdo e o funcionamento do

departamento e arenumeragéo.

Anadisando esta investigacdo, acima descrita, com a investigacdo agqui apresentada,
realca-se que no que respeita as relacbes interpessoais e de forma gera, estas
investigagdes vao de encontro uma da outra. Mas no que diz respeito & organizagéo e
funcionamento do servico, estas investigagbes ndo corroboram, pois na investigagéo
realizada por Seixas (2009), nestes pontos, os enfermeiros referem estar insatisfeitos, e

na investigacao realizada por este investigador, os enfermeiros referem estar satisfeitos.

Ja em comparagdo com o trabalho realizado por Pereira (2009), “Conclui-se que o0s
enfermeiros, (...), encontravam-se bastante motivados e satisfeitos (...)” vai

completamente ao encontro do estudo agqui apresentado.
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5.Conclusao

Chegado o final do presente estudo de investigagédo, surge a necessidade de agrupar as
ideias fundamentais e de refletir sobre os aspetos mais importantes deste percurso de

aprendizagem.

Para comecar, é importante referir que este estudo foi orientado de acordo com as

referéncias tedricas consideradas mais significativas e relevantes para otema.

Foi gratificante para o autor destainvestigacdo arealizacdo deste traba ho, pois permitiu-
Ilhe aprofundar e alargar os conhecimentos dentro desta tematica e na colocagdo em
prética de competéncias de investigacdo, contribuindo assim para o desenvolvimento
pessoal e profissional enquanto aluno e futuro profissional de enfermagem.

O desenho de estudo assenta num estudo de cariz quantitativo descritivo transversal, que
permitiu conhecer um conjunto de opinides sobre a satisfacdo por parte dos enfermeiros
que exercem as suas fungbes num servico de urgéncia, respondendo aos objetivos
delineados.

O recurso ao processo de amostragem por redes, permitiu, constituir uma amostra de 40

enfermeiros, aqual, foi aplicado o questionéario realizado para o estudo.

Da andlise e tratamento estatistico surgem os resultados, com 0s quais se redlizam o
estudo de forma a atingir os objetivos definidos para 0 estudo. A partir dos resultados
obtidos, apurou-se que os enfermeiros que exercem as suas funcdes num servigo de
urgéncia, se encontra de forma geral satisfeitos, pois dos resultados obtidos, deparamo-
nos gque em sete das nove questdes elaboradas, os enfermeiros encontram-se satisfeitos,
tendo as outras duas questdes atingido um grau de muito satisfeito. Com isto denota-se
gue os enfermeiros se encontram neste momento satisfeitos de forma geral com as

condic¢des e meios que tém, de forma a exercer a sua profissao.

Apesar da dificuldade de conceptualizacdo, sobressai 0 consenso de que a satisfagdo no
trabalho, no caso concreto em enfermagem, constitui um indicador da qualidade de
cuidados prestados ao individuo e comunidade (Gongalves, 1998), pelo que estarealidade

deve ser estudada pelas organizacOes, quer na procura de identificacdo dos
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fatores de insatisfacdo do trabalho quer ao nivel das suas repercussbes para 0s
profissionais que ai trabalham.

Este trabalho pretendeu ampliar o conhecimento sobre a satisfacdo profissional
vivenciado na atualidade pela Enfermagem a nivel de um servigo de urgéncia, mas esta
longe de esgotar os estudos sobre o tema. O autor deste trabalho acredita que estes
resultados constituem pontos importantes a serem refletidos e analisados, néo
apresentando o fim, mas o inicio de futuras pesquisas e cooperacdo na procura do

conheci mento.

Fica como sugestdo apresentar este trabalho em servicos de urgéncia de forma a serem
realizados outros, pois assim consegue-se ter uma avaliagdo continua e decerto guda a

melhorar aspetos menos positivos que alguns servicos possam ter.
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QUESTIONARIO

José Custédio Santos Machado, a frequentar o 4° ano do Curso de Licenciatura de
Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa,
encontra-se a realizar uma investigacéo, intitulada “Estudo de satisfacdo numa amostra

de enfermeiros do Servico de Urgéncia”

Esta investigacdo tem como principal objetivo: “Analisar a satisfacdo de uma amostra de

enfermeiros de servico de urgéncia.

Neste sentido, vem solicitar a sua participacdo no preenchimento deste questionario.

O tratamento de dados é anonimo e confidencial, pelo que ndo devera escrever o seu
nome em nenhuma parte do questionario.

O preenchimento deste questionario demora em média 5 minutos.

Antecipadamente se agradece a sua preciosa col aboracéo.

Obrigada pela sua col aboragéo.

O Aluno:

(José Custodio Santos Machado)



DADOS PESSOAIS

Por favor, assinale com uma cruz as hipéteses que correspondem a sua situagao

1-Sexo: Masculino ]
Feminino []

2-ldade  21a25anosl]  36a40anos [1  51a55an0s[]
26 230 anos[_] 41 a45 anos [] 56 260 anos [_]
31a35anosL]  46a50anos [] 61 a65 anos []

3 - Categoria Profissional: Enfermeiro []
Enfermeiro graduado []
Enfermeiro especidista []
Enfermeiro chefe ]

Enfermeiro supervisor []

4 - Tempo de Experiéncia Profissiona: 00 a05 anosL] 15a20anos[]
06 a10anosl_] 25a30anos[]
11a15an0sL] = 31anos [

5 - Regime de Horario de Trabal ho: - 35h semanais []
40h semanais ]

> 40 hsemanais[]



SATISFACAODOSENFERMEIRQS

Nas afirmacdes que se seguem, cologue um “x” no quadrado que estiver mais de acordo com a
sua satisfacdo sentida relativamente aos itens referidos, de acordo com a seguinte escala:

1- Totalmenteinsatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Satisfeito

4 — Muito satisfeito

5- Totalmente satisfeito

1-Liberdade e responsabilidade que me é dada para tomar decisdes indispensaveis ao exercicio
das minhas funges.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1[] 2 [] s [ 4[] 5[]

2-DefinicBo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes profissionais que
constituem a equipa de salde, de modo a prevenir falhas de comunicagéo e conflitos.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1] 2 [ 3 ] 4[] 5[]

3-A possibilidade de experimentar novas formas de executar o seu trabal ho.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1] 2 [ 3 ] 4[] 5[]

4-A disponibilidade de equipamento/mei os necessarios a realizacdo da actividade profissional .

Totamente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totamente
insatisfeito satisfeito

1] 2 [] 3 ] 4[] 5[]



5-O espaco fisico do loca de trabaho proporciona-lhe condices fisicas de forma a
conseguir desempenhar as suas fungdes de forma adequada.

Totamente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1[] 2 [] 3 [] 4[] 5[]

6- Existéncia de confianca e afeto entre os profissionais com quem trabal ha.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1[] 2 [] 3 ] 4[] 5[]

7-A forma como O servico se encontra organizada para que consiga trabahar de
forma adequada.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1[] 2 [] 3] 4 L] il

8-A cooperacdo e a colaboracdo com que pode contar por parte dos seus colegas de profisséo.

Totamente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totamente
insatisfeito satisfeito

1] 2 [ 3 [ 4[] 5[]

9-A oportunidade de formac&o continua e desenvolvimento pessoal, no ambito da
carreira profissonal.

Tota mente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
insatisfeito satisfeito

1] 2 [ 3 [ 4[] 5[]
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